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Uso do ioga como recurso nao-farmacologico no

tratamento da hipertensao arterial essencial
Use of the yoga as a non-pharmacologic resource in the treatment of essential

arterial hypertension

Carlos Hermano da Justa Pinheird’, Renato Anténio Ribeiro Medeiros’, Denise Gongalves Moura Pinheiro’,

Maria de Jesus Ferreira Marinho’

Os tratamentos nao-farmacoldgicos sao importantes no
contexto terapéutico da hipertensao arterial. Estudos prévios
tém mostrado os beneficios do ioga na reducéo dos niveis
de estresse, reatividade vascular e fungéo autonémica car-
diaca em populagoes orientais. Objetives: Avaliar os efeitos
da prética do Hatha Yoga como recurso complementar no
tratamento e controle da pressao arterial em pacientes com
hipertensao arterial essencial atendidos em nivel ambulato-
rial. Métodos: Foram estudados 16 pacientes (10 mulheres
e 6 homens) durante um més com sessoes semanais de
ioga. O protocolo de iogaterapia envolveu exercicios de
controle respiratorio (pranayamas) e shavasana, uma postura
associada as técnicas de relaxamento durante 60 minutos
diarios. As variaveis analisadas foram a variabilidade da
freqiiéncia cardiaca (VFC) no dominio do tempo, a pressao
arterial sistolica (PAS), a pressao arterial diastdlica (PAD) e
0 duplo-produto (DP). Os dados foram submetidos a analise
estatistica descritiva e ao teste t de Student pareado para
analise do p—valor. Resultados: Foram observadas redugao
da PAS (p < 0,01), da PAD (p < 0,05) e do DP (p < 0,01)
sendo essas alteracoes associadas a melhora na VFC (indice
SDNN p < 0,001). Conclusoes: O Hatha Yoga poderia ser
utilizado como recurso complementar no tratamento da
hipertensao arterial, uma vez que sua pratica esta associada
a melhora na fungdo autondmica cardiaca, na reducéo da
pressao arterial e da sobrecarga cardiaca em hipertensos.
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The nonpharmacologic treatments are very important in the
therapeutics of hypertension. Previous studies showed the
Yoga's benefits on the stress reduction, vascular reactivity
and cardiac autonomous function in eastern populations.
Objectives: Evaluate the effects of Hatha Yoga as a
complementary resource in the treatment and control of
the blood pressure in patients with essential hypertension
attended in medical ambulatory. Methods: \We studied 16
patients (10 women and 6 men) for 1 month with weekly
sessions of yoga. The yoga therapy protocol involved exer-
cises of breathing control (pranayamas) and shavasana, a
posture associated to relaxation techniques for 60 minutes
daily. The analyzed variables were heart rate variability
(HRV) in the time domain, the systolic blood pressure (SBP),
diastolic blood pressure (DBP) and double product (DP). The
data were submitted to descriptive statistical analysis and
to paired student s test t for analysis of p—value. Results:
Our data showed an improvement in the cardiovascular
control of the blood pressure evidenced by reduction of
SBP (p < 0.01), DBP (p < 0.05) and DP (p < 0.01) that
was associated to an improvement in HRV (SDNN index
p<0.001). Conclusions: The Hatha Yoga could be used
as a complementary resource in the treatment of the
hypertension, once that is associated to an improvement
in cardiac autonomic function, decrease of blood pressure
and cardiac workload in hypertensive patients.

Hypertension, yoga, cardiovascular control, blood pressure,
autonomous nervous system.
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INTRODUCAO
0 ioga, considerado por alguns autores como um tipo de ginastica
ou atividade fisica, € uma antiga filosofia oriental que busca unir as
fungoes psiquicas e fisico-organicas do ser humano integrando os
sistemas fisiolgicos e a mente'. A palavra yoga deriva do sanscrito
yuj, que significa “unir”. De acordo com Warrier e Gunawan', a prética
do ioga é composta por oito métodos: yama (abstinéncia), niyama
(observancia), 4sana (postura), pranayama (respiracao controlada),
prathyaha (privacao dos sentidos), dhyana (fixagéo da atencao),
dharana (contemplagéo) e samadhi (concentragdo absoluta).
Embora seja considerada uma disciplina médica milenar no
Oriente, somente no final do século XX observou-se um crescente
interesse cientifico pelo ioga. Atualmente, o nimero de estudos
clinicos randomizados com iogaterapia em vérias condigoes fisio-
patoldgicas cresce substancialmente, sendo a maior parte desses
estudos realizados por pesquisadores em paises orientais?.
Dentre as modalidades de ioga, 0 Hatha Yoga (ioga do
corpo ou ioga fisico), uma modalidade de ioga que envolve
exercicios respiratorios (pranayamas) e posturas (dsanas), é o
mais praticado em paises ocidentais. Alguns estudos mostram
que algumas asanas como a shavasana (postura relaxada em
decubito dorsal), alguns tipos de pranayamas (que utilizam a
respiracao lenta) e outras modalidades de relaxamento podem
melhorar o controle da pressao arterial em sujeitos saudaveis
e em pacientes hipertensos®. No entanto, a literatura cientifica
carece de estudos sobre ioga e hipertensao arterial em popula-
cOes ocidentais, e os possiveis beneficios do Hatha Yoga como
terapia complementar no tratamento da hipertenséo arterial
necessitam ser melhor caracterizados. O presente estudo se
propds investigar os efeitos anti-hipertensivos do Hatha Yoga em
uma amostra de pacientes com hipertensao arterial essencial
submetidos a tratamento clinico e farmacoldgico.

PACIENTES E METODO

0 presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Fortaleza com base na resolugéo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde?, onde foram respeitados todos os
preceitos da Declaracao de Helsinki°®. Este foi um estudo clinico
quantitativo com pacientes hipertensos (n = 16), idade (57 + 8,7
anos), peso (70,58 + 10 kg) e altura (1,59 + 0,07 m). A amostra
foi selecionada no ambulatério de hipertensao arterial do Nicleo
Assisténcia Médica Integrada da Universidade de Fortaleza (NAMI-
UNIFOR), utilizando como critério de inclusao ter diagndstico médico
de hipertensao arterial essencial e estar submetido a tratamento
clinico ou farmacolégico. Todos os pacientes da amostra foram
devidamente esclarecidos sobre todos os procedimentos adotados
no estudo e deram seu consentimento livre e esclarecido para a
participacdo. Foram excluidos do estudo aqueles pacientes que
Nao aceitaram participar e nao deram seu consentimento livre e
esclarecido e aqueles pacientes que mudaram o tratamento clinico
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ou farmacoldgico durante o periodo do estudo. Também foram
excluidos os pacientes com diabetes mellitus, causas secundarias
de hipertenséo arterial, doenca renal e doenga de Chagas.

CARACTERISTICAS CLINICAS DA AMOSTRA

Apos a selecao da amostra, os pacientes foram entrevistados por
um pesquisador para coleta de dados sobre o tratamento clinico e
farmacoldgico e perfil epidemiolégico. Dos 16 pacientes da amos-
tra, 10 eram do sexo feminino e 6 do sexo masculino. Todos os
pacientes estavam sob tratamento farmacoldgico (Tabela 1) para
o controle da hipertensao arterial e relataram nao ter abandonado
ou mudado o tipo de medicagao durante o periodo do estudo. Em
relagéo aos habitos de vida, 40% dos pacientes eram tabagistas,
20% eram etilistas, 35% faziam restricao de sal na dieta e 18%
faziam algum tipo de atividade fisica (incluindo caminhada).
A caracterizagao da amostra quanto a prevaléncia de obesidade
e sobrepeso esta na tabela 2. Nenhum paciente relatou estar sob
dieta para redugao do peso corporal. No entanto, as medidas de
peso corporal, altura e indice de massa corpérea (IMC) foram
monitorizadas durante o estudo para posterior andlise da influéncia
de uma possivel redugdo do peso nos resultados obtidos.

Tabela 1. Caracterizagao do tratamento farmacoldgico da amostra.
ECA = enzima conversora da angiotensina.

Tipo de tratamento n %
Diuréticos 2 13
Inibidores da ECA 2 13
Antagonista do receptor 3 20
de angiotensina

Betabloqueadores 1 7
Betabloqueadores + diuréticos 3 20
Inibidores da ECA + diuréticos 5 27
Total 16 100

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra quanto ao peso corporal. Peso normal
= IMC < 25, sobrepeso = IMC > 26 e < 30, obesidade = IMC > 30.

indice de massa corporal (IMC) n %
IMC < 25 kg/m? 3 20
IMC > 26 e < 30 kg/m? 10 60
IMC > 30 kg/m? 3 20
Total 16 100

ANALISE DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

Avariabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC) foi avaliada no dominio
do tempo por meio da andlise dos indices estatisticos obtidos
no registro dos intervalos RR continuamente monitorizados,
pelas derivagoes MC5, D2 modificada e V2 modificada, num
eletrocardiografo (Tecnologia Eletronica Brasileira - TEB, modelo
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SM 31). Na analise do dominio do tempo foram utilizados os indi-
ces PNN50 (percentual de intervalos RR normais que diferem mais
de 50 milissegundos de seu adjacente) e SDNN (desvio-padrao de
todos os intervalos RR normais). A freqiiéncia cardiaca também foi
calculada por eletrocardiograma (ECG) e expressa em batimentos
por minuto (bpm). Os registros eletrocardiograficos foram obtidos
no inicio e ao final do periodo de estudo.

AFERICAD DA PRESSAO ARTERIAL E DUPLO-PRODUTO

A pressao arterial foi aferida, ambulatorialmente em trés momentos
distintos, efetuando-se a média destes. Para tal, foi utilizado para
a afericao um esfingnomandémetro do tipo anerdide devidamente
calibrado e de acordo com as instrugdes contidas na IV Diretrizes
para Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia’e
no Joint National Committee®. Esse procedimento foi realizado no
inicio e ao final do periodo de estudo. Tomou-se como parametro do
efeito da iogaterapia sobre a sobrecarga cardiaca a porcentagem de
reducdo do duplo-produto (freqiiéncia cardiaca versus pressao arte-
rial sistélica) comparado aos valores iniciais de cada paciente.

PROTOCOLO DE I0GATERAPIA

Cada sessao de ioga foi composta por 15 minutos iniciais de pre-
paracao (alongamentos e conscientizagéo do padrao respiratorio),
seguidos por 30 minutos de execugao da postura com exercicios
de controle respiratdrio, sendo finalizada com 15 minutos de rela-
xamento mental. As sessdes foram realizadas em um ambiente
com temperatura controlada (22 °C) e pouca luz com fregiiéncia
de duas vezes por semana e duragao de um més.

PREPARAGAD PARA A SESSAO DE I0GA

Inicialmente, foram realizados auto-alongamentos na muscula-
tura dos membros superiores e membros inferiores. Em seguida
os pacientes foram orientados a deitar em decubito dorsal sobre
colchonetes confortaveis e relaxar fechando os olhos e liberando
a tensao da musculatura.

Apbs esses procedimentos, os pacientes realizaram exerci-
cios de conscientizagdo do padrao respiratorio. Nesse momento,
os pacientes foram orientados a observar e sentir pela palpacéo
0s movimentos da caixa toracica nos niveis apical (clavicular),
mediocostal e diafragmatico (abdémen) denominados no ioga
respiracao alta, respiragao média e respiragao baixa, respecti-
vamente. A execucdo simultanea dos trés tipos de respiragao
é conhecida como respiracao profunda.

A SESSAO DE I0GA

Apos a fase de preparacao, foiiniciada a sesséo de ioga a qual era
constituida de exercicios de respiracao profunda e pratica de sha-
vasana (postura de relaxamento realizada em decbito dorsal com
0s membros superiores em posi¢do anatbmica e a musculatura
relaxada). Ao final de cada sessao foi realizado relaxamento indu-
zido por musicoterapia em ambiente com pouca luminosidade.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram submetidos ao clculo da tendéncia central e
dispersao expressa em média + desvio-padrao, respectivamente.
Em seguida, as médias obtidas no inicio e ao final do estudo foram
submetidas ao teste t de Student pareado, sendo consideradas
estatisticamente significantes as analises com valor de p < 0,05.

ResuLtapos

Nao houve diferenca significativa nas varidveis: peso (70,58 +
10 kg versus 69 = 89 kg, p > 0,05) e freqliéncia cardiaca (73+3
bpm versus 72+3 bpm, p > 0,05) em relacdo aos valores obti-
dos no inicio do estudo. Observou-se que a pratica do ioga nao
resultou em perda de peso ou alterou a composigao corporal em
pacientes com hipertensao arterial essencial (Figura 1).

Indice de massa corporal

T 354 -
E’ ns Inicio
g 304 I Apos 1 més
£ 25

©

s 204

°

2 154

2 104

@

§  5-

S

=

(]

Figura 1. Monitorizacéo do peso corporal durante o estudo.
ns = estatisticamente nao significante (p > 0,05).

EFEITO DO 10GA NA PRESSAO ARTERIAL E DUPLO-PRODUTO

Foi observada redugdo na pressao arterial sistdlica e na pressao
arterial diastélica apds um més de préatica do ioga. Os resultados
do efeito do ioga sobre a pressao arterial estao na figura 2. O duplo-
produto (pressao arterial sistélica versus freqiiéncia cardiaca) tam-
bém sofreu reducao significativa (p < 0,01) comparado aos valores
iniciais, o que indica reducéo da sobrecarga cardiaca (Figura 3).
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Figura 2. Efeitos de varias sessoes de ioga na pressao arterial.
PAS = pressao arterial sistdlica; PAD = pressao arterial diastélica
em repouso; mmHg = milimetros de mercdrio; ** = p < 0,01;
* =p < 0,05. Os valores de pressao arterial coletados no inicio do
estudo foram tomados como controle.
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Figura 3. Efeitos do ioga sobre a sobrecarga cardiaca.
mmHg = milimetros de mercdrio; bpm = batimentos por minuto; ** = p < 0,01.
Os valores de pressao arterial coletados no inicio do estudo foram tomados como controle.

EFEITO DO 10GA SOBRE A VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA (p > 0,05). As andlises de variabilidade da freqiiéncia cardiaca
Paralelamente a melhora da presséo arterial e do duplo- estao no figura 4.
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consecutivos e no indice de SDNN (p < 0,001), enquanto Demonstrou-se nesse estudo que a pratica do ioga, durante um
nao foi observada alteracéo significativa no indice de PNN50 meés, foi capaz de reduzir a presséo arterial e o duplo-produto
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Figura 4. Efeitos do ioga sobre o equilibrio simpéatico/parassimpatico. Andlise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca. *** = p < 0,001;
* =p < 0,05. NS = nao significante (p > 0,05). Os valores de presséo arterial coletados no inicio do estudo foram tomados como controle.
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em pacientes com hipertensao arterial essencial e submetidos
ao tratamento farmacolégico. Essa melhora foi acompanhada
de melhor equilibrio do sistema nervoso auténomo, observado
pelo aumento na variabilidade da freqiiéncia cardiaca.

Esses dados complementam os resultados presentes na
literatura cientifica sobre os efeitos anti-hipertensivos do ioga.
A maior parte das evidéncias cientificas que relacionam o ioga
a melhora do controle da pressao arterial é fruto de pesquisas
realizadas no Oriente. Até o momento, poucos estudos se pro-
puseram a investigar os efeitos anti-hipertensivos do ioga em
populacdes ocidentais. Sabe-se que em relagao aos orientais,
a populacao ocidental apresenta maior prevaléncia de sedenta-
rismo e consumo de alimentos com alto teor de sal e gordura,
0 que se constituem fatores de risco para o desenvolvimento
e a manutencao da pressao arterial alta e outras morbidades
cardiovasculares®'2.

BENEFICIOS CLINICOS DO I0GA NO TRATAMENTO DA HIPERTENSAQ ARTERIAL
Na literatura cientifica ha evidéncias que dariam suporte a
pratica do ioga como recurso complementar no tratamento e
controle da hipertensao arterial. Vijayalakshmi et al.™® estudaram
os efeitos anti-hipertensivos do ioga em 13 pacientes com hi-
pertensao essencial, que, apds terem praticado sessoes de 60
minutos didrios, 6 dias por semana durante 1 més, apresentaram
reducdes significantes na pressao arterial sistdlica, na presséo
arterial diastélica, na freqiiéncia cardiaca e no duplo-produto.

Damodaram et al.** observaram que o treinamento iogue
durante 3 meses, além de reduzir a pressao arterial em homens
e mulheres com hipertensdo moderada, também reduziu o nivel
de catecolaminas circulantes, o que sugere diminuicdo da ati-
vidade simpatica. Murugesan et al."® estudaram 33 pacientes
hipertensos em um periodo de intervengao maior, 11 semanas,
e também observaram melhora no controle da pressao arterial.
Outros estudos como o de Sivasankaran et al."® também relatam
os efeitos anti-hipertensivos do ioga. Diferentemente desses
estudos, os quais foram realizados no Oriente, nds estudamos
uma amostra de pacientes de cultura ocidental em que se
sabe que os habitos de vida sao diferentes e caracterizados por
maior prevaléncia de sedentarismo e dietas gordurosas com
alto teor de sal'®'?. Dessa maneira, os resultados do presente
estudo mostram que os dados descritos na literatura cientffica
podem ser reproduzidos em populagdes ocidentais. Isso poderia
demonstrar que os beneficios clinicos do ioga em pacientes
com hipertensédo essencial seriam independentes dos habitos
de vida. No entanto, séo necessarios estudos controlados mais
especificos para avaliar o impacto dos habitos de vida sobre o
efeito anti-hipertensivo do ioga.

Outro importante efeito benéfico do ioga em pacientes
hipertensos € a reducéo da sobrecarga cardiaca e melhora da

funcao miocardica. No presente estudo foi observada melhora
no duplo-produto que é uma varidvel, cuja correlagcdo com o
consumo de oxigénio miocardico (MVO,) permite que seja
considerado um fidedigno indicador do trabalho cardiaco™.
Embora o ioga tenha uma tradigdo milenar no Oriente, em
paises ocidentais sua pratica aumentou nas Ultimas 3 décadas.
0 National Institute of Health (NIH-USA) define 0 ioga como uma
terapia do corpo e da mente (mindy-body therapy), ou seja, uma
forma de intervencao que utiliza diversas técnicas para reduzir
0 impacto dos distdrbios psicoldgicos e psiquiatricos sobre as
funcdes do corpo humano para melhorar os sintomas de varias
doencas sistémicas, inclusive a hipertensao arterial™®. Nos Es-
tados Unidos, a pratica do ioga e da meditacao é recomendada
pelo National Heart, Lung and Blood Institute como recurso nao-
farmacoldgico para prevencao ou controle da hipertensao™.

EFEITO ANTI-HIPERTENSIVO DO 10GA
0 mecanismo pelo qual o ioga exerceria seus efeitos terapéuti-
cos em pacientes hipertensos ainda nao é totalmente conheci-
do. No entanto, evidéncias cientificas sugerem que as dsanas
(posturas), os pranayamas (exercicios de controle respiratdrio)
e as técnicas de relaxamento e meditagéo parecem contribuir
de forma independente para a reducéo da pressao arterial®.
Um mecanismo proposto para explicar os efeitos do ioga
sobre o controle da pressao arterial € a redugao dos niveis de
estresse fisico e mental, uma vez que o combate ao estresse
constitui-se em uma estratégia de controle da hipertensao ar-
terial essencial. Segundo Herrmann?, o estresse pode elevar a
pressao arterial em até 10% e atuar como um fator mantenedor
da hipertenséo, quando algumas técnicas de relaxamento podem
reduzir a pressao arterial sistolica em até 10 mmHg e a pressao
arterial diastélica em até 5 mmHg. O ioga e as técnicas de me-
ditacéo transcendental, além de reduzir os niveis de estresse,
também possuem efeitos benéficos em pacientes hipertensos
clinicamente controlados com ou sem terapia farmacolégica?"%2.
Dessa maneira, a reducao do estresse proporcionada pelo ioga
contribuiria para melhor controle da pressao arterial em pacientes
hipertensos. Entretanto, estudos como o de van Montfrans et
al.” em pacientes hipertensos, submetidos somente a terapia
de relaxamento durante um ano, ndo mostraram reducdes signi-
ficativas na pressao arterial diastélicaem medidas ambulatoriais
de 24 horas. Apesar de existirem resultados conflitantes na
literatura cientifica, 0 nimero de evidéncias positivas do efeito
anti-hipertensivo do relaxamento iogue € superior, ainda que o
resultado final dependa do protocolo de relaxamento aplicado 2.
Diante do estado atual da literatura cientifica, esses efeitos anti-
hipertensivos proporcionados por técnicas de relaxamento e me-
ditagdo iogue precisam ser mais bem estudados e caracterizados.
Entretanto alguns autores como Chhabra et a/.?® afirmam que a
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pratica do ioga assim como o exercicio fisico regular poderiam
otimizar os beneficios da terapia farmacolégica no controle da
hipertensao arterial essencial.

As posturas ou dsanas do ioga também estariam asso-
ciadas ao efeito anti-hipertensivo e melhora da sensibilidade
do barorreflexo como péde ser demonstrado nos estudos de
Selvamurthy et al.* e Sundar et al.*'. Sundar et al. *', estudaram
os beneficios da shavasana e, assim como em nosso estudo,
também observaram um efeito hipotensivo proporcionado por
essa técnica.

Embora existam evidéncias dos efeitos anti-hipertensivos do
relaxamento, da meditagéo e das posturas; entre 0s métodos
utilizados na pratica iogue, as técnicas de controle da respiragao,
0s pranayamas, parecem ter importante papel no efeito hipoten-
sivo observados em pacientes hipertensos e sujeitos saudaveis
que praticam o ioga. Madanmohan et a/.3> mostraram que o tipo
de resposta cardiovascular no ioga depende da modalidade de
pranayama executado. Em estudo, eles observaram que, em
sujeitos saudaveis, a pratica do pranayama savitri (técnica de
respiracao lenta e profunda) reduziu o duplo-produto, enquanto
0 pranayama bhastrika (técnica de respiragao rapida e profunda)
promoveu efeito oposto. Dessa maneira, uma respiragao mais
trangiiila, como a obtida durante as técnicas de relaxamento e
meditacéo do ioga, poderia ser a responsavel pelo efeito hipo-
tensivo observado nos estudos previamente citados. Ainda de
acordo com Madanmohan et al.*2, os pranayamas lentos (como
0 savitri) e 0s pranayamas rapidos (como o bhastrika) possuem
efeitos antagbnicos no sistema cardiovascular, aumentando e
diminuindo a variabilidade da freqliéncia cardiaca respectiva-
mente. Em nosso estudo, utilizaram-se exercicios de controle
respiratorio (respiracao lenta e profunda) durante as sessoes
e se observou melhora na variabilidade da freqiiéncia cardiaca
e no controle da pressao arterial com redugao significativa do
duplo-produto. Evidéncias cientificas também mostram que os
beneficios do ioga no controle cardiovascular independem da
patologia de base. Singh et a/.* relataram que o treinamento
iogue com pranayamas lentos reduziu a pressao arterial e
melhorou o controle autondmico em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2.

Segundo Udupa et a/.3*, o mecanismo pelo o qual o trei-
namento iogue com pranayémas reduz a pressao arterial em
pacientes hipertensos esta associado ao aumento da atividade
parassimpatica (tonus vagal) e/ou a reducao da atividade simpé-
tica. Bhargava et al.* também encontraram resultados similares
em sujeitos saudaveis. Essa melhora na funcéo autonomica
cardiaca induzida pelos pranayamas parece estar associada a
freqiiéncia respiratoria. Stancak et al. ®mostraram que a pratica
do pranayama kapalabhati (uma técnica iogue com respiragéo de
alta freqiiéncia) reduz a variabilidade da freqiiéncia cardiaca em
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sujeitos saudaveis. Dessa maneira os efeitos anti-hipertensivos
observados em praticantes de ioga estariam associados a uma
faixa de freqliéncia respiratéria que se deveria atingir durante o
relaxamento ou meditagao. Vale salientar que durante a execu-
cao das dsanas também sao realizados exercicios de controle
da respiragéo.

Segundo Bernardi et al.¥’, os efeitos hipotensivos obser-
vados em pacientes submetidos a terapias de relaxamento
e meditacdo manteriam uma estreita relagdo com o padrao
respiratorio adotado durante essas técnicas. Atividades como
meditacdo, mantras iogues e até mesmo a oragao (como a Ave
Maria recitada em latim) por apresentarem formulas ritmadas
e que envolvem o controle da respiragao, poderiam induzir uma
reducdo reflexa na pressao arterial e melhorar a sensibilidade
do barorreflexo quando se atinge uma fregiiéncia respiratoria
entre 6 e 10 respiragdes por minuto®-*’.

Nesse contexto, alguns estudos, como o de Grossman
et al.*®, mostraram que a utilizagdo de dispositivos com a
tecnologia BMI (Breathe with Interactive Music) constitui-se
em recurso nao-farmacoldgico efetivo na reducéo da presséo
arterial em hipertensos. O objetivo desse método é respirar
trangiilamente e ritmado a misica, “Breathing device-guided”,
e esses dispositivos sdo aprovados pela FDA (Food and Drug
Administration, USA). Dessa maneira, o controle da respiragao
durante a pratica do ioga seria um elemento chave em seus
efeitos anti-hipertensivos, uma vez que a pratica das dsanas
(posturas do ioga) e as técnicas de relaxamento envolvem
exercicios de controle respiratorio. Nesse contexto, o tipo de
resposta cardiovascular obtido dependeria da maneira como
essa modulacao da respiragao voluntaria acontece, ou seja,
do tipo de exercicio respiratério executado, de sua freqliéncia
e amplitude.

LIMITACOES E CONSIDERAGOES FINAIS
Em nosso estudo, observamos reducao significativa na pressao
arterial e no duplo-produto, assim como melhora na fungéo
autondmica cardiaca em pacientes hipertensos. De acordo
com a literatura cientifica, os beneficios do ioga em pacientes
hipertensos parecem ocorrer via melhora na sensibilidade do
barorreflexo com aumento do tonus vagal e/ou reducao da
descarga simpatica no sistema cardiovascular que estaria as-
sociada a freqliéncia respiratdria atingida durante as sessoes
e possivel modificacao do padrao respiratério. No entanto, ha
a necessidade de novos estudos para melhor caracterizar os
mecanismos responsaveis pela redugéo da pressao arterial em
praticantes de ioga e suas correlagoes com a reducao dos niveis
de estresse e modulagdo da respiracéo.

Além dessas evidéncias, a literatura cientifica descreve ainda
outros beneficios da pratica iogue em hipertensos, que seriam:
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melhor tolerancia ao exercicio fisico e prevencao de morbidades
cardiovasculares que acompanham o envelhecimento. Madan-
mohan et al.** relataram que dois meses de treinamento iogue
reduz as respostas cardiovasculares induzidas pelo exercicio
fisico em sujeitos normais. Bharshankar et al.** observaram
que o0 treinamento iogue previne a deteriorizacdo no sistema
cardiovascular relacionada ao processo de envelhecimento.
Dessa maneira, o presente estudo mostrou que os beneficios
da prética de ioga descritos em populagdes orientais podem
ser reproduzidos em populagdes ocidentais, e seu efeito anti-
hipertensivo parece ser independente dos habitos de vida. Com
base nas evidéncias apresentadas e discutidas, o ioga poderia
ser recomendado como um recurso nao-farmacolégico comple-
mentar ao tratamento da hipertensao arterial essencial.
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